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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﭘﺮ ﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن ﻳـﻚ ﭼـﺎﻟﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در 
از % 62/4ﺣـﺪود  0002در ﺳـﺎل . ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮده اﻧـﺪ و ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 
% 92/2اﻳـﻦ آﻣـﺎر ﺑـﻪ  5202ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﺳـﺎل 
ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ (. 1)ﺑﺮﺳﺪ
وﻗـﻲ و ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، ﻋﺮ  ﻫﺎي ﺟﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در ﺑـﺮوز (. 2)ﺣﺴﺎب ﻣﻲ آﻳﺪﻪ ﻛﻠﻴﻮي ﺑ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﺷـﻐﻠﻲ ﻣﺜـﻞ ﺻـﺪا، اﺳـﺘﺮس، دﻣـﺎي 
ﻣﺤﻴﻂ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﺑﻌﻀـﻲ ﻣـﻮاد و ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎري اﺷـﺎره 
  (. 3)ﻧﻤﻮد
ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاﺟﻬﺎت ﺷـﻐﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻃـﻲ 
ﻌﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮ آن ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟ ﺳﺎل
ﮔﺮﭼﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﻚ ﻧـﻮع . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤـﻲ از ﻛـﺎرﮔﺮان را در ﺑـﺮ 
ﮔﺮﻓﺖ، اﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻳﺞ ﻛـﺎري  ﻣﻲ
در ﭼﻨـﺪ دﻫـﻪ ي اﺧﻴـﺮ ﺷـﺎﻫﺪ رﺷـﺪ . ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب 
در دو  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً در آﻣﺮﻳﻜـﺎ (. 4)وﺳﻴﻊ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﻮده اﻳﻢ
درﺻـﺪ زﻧـﺎن 61درﺻﺪ ﻣﺮدان و  72ى ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪود دﻫﻪ
در ﺑﺴﻴﺎرى از ﻛﺸﻮرﻫﺎى . ﺻﻮرت ﺷﻴﻔﺘﻰ ﻛﺎر ﻛﺮده اﻧﺪﻪ ﺑ
درﺻﺪ از ﻛـﻞ  32ﺗﺎ91اروﭘﺎﻳﻰ ﺷﻴﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎرى ﺣﺪود 
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  ﭼﻜﻴﺪه
 اﻣﺮوزه ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎري . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺑﺮوز ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺷﻐﻠﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺣﺎﺻـﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺠﺎم  .ﻳﻚ ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻳﺞ ﻛﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد( ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري)
در ﻛـﺎرﮔﺮان ﻣـﺮد ﻳـﻚ  (ﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن ﭘـﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮ ) ﭘﻴﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮﻧﻲ  و (ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنﻫﺎﻳﭙﺮ)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮعاﻳﻦ در . اﺳﺖ ﺷﺪه
   .ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎزي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﻛﺎرﮔﺮان ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﻧﻮﺑـﺖ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪي ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎزي  ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﮔﺮان واﺣﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﻚ  562ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ  در ﻳﻚ: روش ﻛﺎر
ﺳـﭙﺲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و . ﻫﺎ ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﺎر و روزﻛﺎر ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ آن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ ﺑﻪ . دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﭘﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
آزﻣﻮن ﻫـﺎي ﻛـﺎي دو، ﺗـﻲ ﺗﺴـﺖ و  و از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎاز . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
  . ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﮔﺮوه :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎر ﻲ ﻛﻪدر ﻛﺎرﮔﺮاﻧ ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنو ﭘﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮ ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنﻫﺎﻳﭙﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺮاواﻧﻲ. (>p0/50)داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎري  ﺑﺎﻻ ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري(. <p0/50) از روزﻛﺎران ﺑﻮدﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
  . ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎرﮔﺮان روز ﻛﺎر ﺑﻮد 2/68درﻛﺎرﮔﺮان ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎر  ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن. (p=0/210)دﺳﺖ آﻣﺪ 
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ . ﺑﺎﻻ و ﭘـﻴﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدد ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 
  ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎل: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
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  .(4)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻨـﻮز   ﻞ ﺷﺪهاﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺣﺎﺻ
در . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﻳﻚ ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﺎم در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑ
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن 
، و ﻧﻮﺑـﺖ (5-8)در ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از روزﻛﺎران اﺳـﺖ 
اﻣـﺎ (. 9)ﺣﻤﻠﻪ ى ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﺳﺖﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻛﺎرى 
ﻣﻴـﺰان  در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻛـﻪ 
در ﺑﻌﻀـﻲ از . (01)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در روزﻛﺎرﻫﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري و ﻓﺸـﺎر 
  (.11-51)ﺧﻮن ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮاى ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮﺑـﺖ  onozawuS 
ﻛﺎرى ﺑـﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣـﺮدان ژاﭘﻨـﻰ، ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي 
ﺑـﺮ  5002ﺗـﺎ  1991ﻫﺎى  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 41ﮔﺮوﻫﻰ  ﻫﻢ
روى روزﻛـﺎران و ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎران ﮔﺮدﺷـﻰ ﻳـﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن  داد . اﺳﺘﻴﻞ ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻛﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرى ﮔﺮدﺷﻰ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮاى 
 .(61)اﻓﺰاﻳﺶ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ در ﻳــﻚ  odderfS  0102درﺳــﺎل  
ر ﺧـﻮن، ى ﻣﻘﻄﻌﻰ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرى و ﻓﺸﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر،  394را در ﺗﺎﻧﺴـﻴﻮنو ﭘـﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن 
ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﻳـﻚ ﻪ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎرى و ﻛﻤﻚ ﻛﻪ ﺑ
 .ﺑﺮرﺳـﻰ ﻧﻤـﻮد  ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎرى در ﺷـﺐ، ﻓﺸـﺎر 
و ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن ﺧﻮن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﻰ دﻫﺪ و ارﺗﺒﺎﻃﻰ ﺑـﺎ 
  (.71)ﻧﺪارد ﻮنﺗﺎﻧﺴﻴﭘﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دراﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در ﻛﺸـﻮرﻣﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﺘﻤـﺪ زاده و . ﻫﻢ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮات ﺗـﻮام ﺻـﺪا و ﻧﻮﺑـﺖ 
ﻛﺎرى روى ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻛـﺎرﮔﺮان اﻧﺠـﺎم 
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺻﺪا و ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑ
ﻃﻮر اﻧﻔـﺮادي ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  ﻪو ﻫﺮﻳﻚ ﺑ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.81)ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
ى ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﻰ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ، ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘـﺮ ﻓﺸـﺎرﻛﻲ و 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎرى و 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﺎرﮔﺮان ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ در اﺻﻔﻬﺎن، 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻰ  9002ﺗﺎ  7002ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎى 
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرى و ﻓﺸﺎر  ﻲﻣﻌﻨدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط 
  (.91)ﺧﻮن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻓﺸـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﻳﻦ در 
ﭘـﺮه )ﭘـﻴﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ و ( ﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن ﻫﺎﻳﭙﺮ)ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ 
در ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺮد ﻳـﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﻻﺳـﺘﻴﻚ  (ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنﻫﺎﻳﭙﺮ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺳﺎزي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
  
   روش ﻛﺎر
ي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎزي در ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺻﻮت  ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﮔﺮان واﺣﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 562
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ )دﺳﻲ ﺑﻞ ﺗﻤﺎس داﺷﺘﻨﺪ  58ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺻـﺪا ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺨﺪوﺷـﮕﺮ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺮاي ﻓﺸـﺎرﺧﻮن 
 و ﺗﻤـﺎم ﻛـﺎرﮔﺮان اﻳـﻦ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ((. 3)اﺳـﺖ
ﻛﺎرﮔﺮاﻧﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
  . ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ 9831ﺳﺎل 
ﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺗ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ و در ﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑ  ـ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه 
: اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از. ﺑﻮد ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ي، ﻣﺼـﺮف ﺳﻦ اﻓﺮاد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎر 
ﺳﻴﮕﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻣﺜـﻞ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ، اﺧﺘﻼل ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﻏﻴـﺮه، ﺷـﻐﻞ دوم و ﻳـﺎ 
  . ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺳﺮﮔﺮﻣﻲﺷﻐﻞ ﻗﺒﻠﻲ و ﻋﺎدات و 
 ،ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن 
ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ  ،ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﭘﺮﻓﺸ ــﺎري ﺧ ــﻮن 
دﻳﺎﺑـﺖ، )ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
در ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮد،   در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺪو اﺳـﺘﺨﺪام  ....(ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ،
ﻳﺎ ﺻﺪا  يﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎر. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  . در ﺷﻐﻞ دوم ﺟﺰ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺑﻮد
ﻗﺪ و وزن ﺗﻤﺎم ﻛـﺎرﮔﺮان ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ي ﺷـﺎﺧﺺ 
ﮔﻴﺮي  ازهاﻧﺪ( IMB-xednI ssaM ydoB)ي ﺑﺪﻧﻲ  ﺗﻮده
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ . ﺷﺪ
ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ  ، ﺗـﺮي (SBF)ﻧﻤﻮدن ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ 
، آﻻﻧـ ــﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴـ ــﻔﺮاز (lohC)، ﻛﻠﺴـ ــﺘﺮول (GT)
در وﺿـﻌﻴﺖ ( TSA)آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز  و (TLA)
  .ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﻤﻪ ﻛﺎرﮔﺮان در ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻌﻴﻨـﻲ در ﺻـﺒﺢ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸـﺎر . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
ﺳﺎﺧﺖ ژاﭘـﻦ ( DEM3-UYNAS)ﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه اي ﻣﺪل 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻫـﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
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  وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1ﺟﺪول 
 eulav -p  (n=341) ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران  (n=221) روزﻛﺎرانﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/370  (6/6)  83/9(5/2) 04/3(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/289  (4/0)  01/7(3/5) 01/7(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : (ﺳﺎل)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
(ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊﻠﻮﮔﺮمﻴﻛ)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  0/804  (3/3)  52/2(3/9) 52/5
  0/105  (71/4)  52(31/9) 71(درﺻﺪ)ﺑﻠﻪ : ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  –ﻃﺒﻴﻌﺖ ﻛﺎر 
  دﺳﺘﮕﺎهﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
 ﻛﺎر دﺳﺘﻲ
 ﻛﺎر ﻧﻈﺎرﺗﻲ
  (86/8) 48
  (52/4) 13
  (5/8)  7
 
  (06/8)  78
  (92/5)  24
  (9/7)  41
  0/203
  0/467  (64/1)  66(74/5) 85(درﺻﺪ)ﺑﻠﻪ : ﻣﺼﺮف ﭼﺎي




  (44/2)  45
  (23/0)  93
  (32/8)  92
 
  (84/9)  07
  (43/3)  94
  (61/8)  42
  0/160
  0/127  (71/4)  52(51/5) 91(درﺻﺪ)ﺑﻠﻪ : ورزش ﻣﻨﻈﻢ
  0/043  (9/7)  41(31/9) 71(درﺻﺪ)ﺑﻠﻪ:ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن
 
ﻛـﻪ ﺑـﺎزوي ﻓـﺮد در  ﺣـﺎﻟﺘﻲ  ﻧﺸﺴﺘﻪ، از دﺳﺖ راﺳﺖ و در
ﻫﺎ  ﺳﻄﺢ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار داﺷﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻳﺎ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه041 ﺑﺎﻻﺗﺮ از
ﻓﺸـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 09ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  (ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن)ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
ﻳﺎ ﻓﺸﺎر  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 021-931ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﺮه  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه 08-98ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
  (.02)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻫﺎﻳﭙﺮ
از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري، ﻛﺎرﮔﺮان ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه روز ﻛـﺎر و 
ﺷﻴﻔﺖ ﻛـﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
  (.12)ﻋﺼﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ 6ﺻﺒﺢ ﺗﺎ  7ت ﻏﻴﺮ از ﻛﺎر در ﺳﺎﻋﺎ
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ اﻃﻼﻋـﺎت، در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻛـﺎرﮔﺮان در دو 
ﮔﺮوه روزﻛﺎر و ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴـﺰان 
در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و  ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنﺷﻴﻮع ﭘﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮ
ﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬ. ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي  آزﻣﻮنﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻛـﺎي دو، ﺗـﻲ ﺗﺴـﺖ و ﻟﻮﺟﺴـﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳـﻴﻮن اﺳـﺘﻔﺎده 
  SSPSﺗﻤﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار . ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺗﻤـﺎم آزﻣـﻮن ﻫـﺎ ﺳـﻄﺢ  .ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  51ﻧﺴﺨﻪ 
 0/50و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ از % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاﺑﺮ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در ﻧﻈﺮ
  
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛـﺎرﮔﺮ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺧـﻂ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  562در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 221. ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎزي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻧﻔـﺮ  341و ( ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل)ﻫـﺎ روزﻛـﺎر  آن( ٪64)ﻧﻔـﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﮔﺮوه ﻣﻮاﺟﻬﻪ)ﻫﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر  آن ( ٪45)
. ﺳﺎل ﺑﻮد 93/6( 91-55)ﺳﻨﻲ در ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻛ ــﺎر در ﻛ ــﻞ اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  
ﻫﺎ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ آن. ﺳﺎل ﺑﻮد 01/7±3/7
 24( ٪51/8. )ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﺑـﻮد 52/4±3/6
ﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓ. ﻛﺎرﮔﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
-071)ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ  ـ
. ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑـﻮد  57/7(  05-001/05)و 411/5( 09
ﻛـﺎرﮔﺮ دﭼـﺎر  64( ٪71/4)در ﻛﻞ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﻛـ ــﺎرﮔﺮ دﭼـ ــﺎر ﭘـ ــﺮه  14( ٪51/4)و ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴـ ــﻴﻮن 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷ ــﺪت ﺳﺮوﺻ ــﺪا در . ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺗﺎﻧﺴ ــﻴﻮنﻫﺎﻳﭙﺮ
ﻛﻪ ﻛـﺎرﮔﺮان در آن ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎﻳﻲ  ﺳﺎﻟﻦ
  .ﺑﻮد( 27-38/4)دﺳﻲ ﺑﻞ  18/8
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
ﮔﺮوه ﻣـﻮرد  2در ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي 
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 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﭘﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 2ﺟﺪول 
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  ﮔﺮوه ﻫﺎ
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﭘﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 21(9/8)  31(01/6) 9/1±47/021/2±211/1  (n=221) ﮔﺮوه روزﻛﺎران
 92(02/2) 33(32/0) 8/2±77/021/1±611/5 (n=341) ﮔﺮوه ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران
  0/620  0/410  0/600 0/400  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
 
  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن: 3ﺟﺪول 
 eulav-p  IC %59  RO detsujdA وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 (n=221)ﮔﺮوه روزﻛﺎران  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ
  (n=341)ﮔﺮوه ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎران 
  1/00
  2/68
  ----- 
  1/52-6/25










  ----- 
 0/530
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
 (ﺳﺎل) 
 ≤11(=n031)
  > 11 (=n531)
 1/00
  2/43
  ----- 
 1/21-4/45
  ----- 
 0/540
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 (ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻠﻮﮔﺮمﻴﻛ) 
 ≤52(=n711)
  > 52 (=n841)
 1/00
  3/78
  ----- 
 1/82-6/98
  ----- 
 0/440
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
 (ﺳﺎل-ﭘﺎﻛﺖ) 
 (=n322)ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري
 ≤ 41 (=n02)




  ----- 
  2/60-5/69
 1/03-7/26
  ----- 
  0/540
 0/320
 (=n421)ﻛﻢ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ 
  (=n88)ﻣﺘﻮﺳﻂ 




  ----- 
  1/21-4/56
 1/92-6/81
  ----- 
  0/540
 0/520
 (=n44)ﺑﻠﻪ ورزش ﻣﻨﻈﻢ
  (=n122)ﺧﻴﺮ 
  1/00
  2/39
  ----- 
 1/61-6/80
  ----- 
 0/530
 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ از  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، ﮔﺮوه
ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، 
ﺗﺤﺮك و ورزش، ﻃﺒﻴﻌﺖ ﻛـﺎر، ﻣﺼـﺮف ﭼـﺎي، ﻣﺼـﺮف 
اﺧـﺘﻼف  ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻﻧﻤـﻚ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﺧــﺘﻼف (. >p0/50)داري ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨ ــﻲ
، GT، SBF)ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ  ﺷـﺎﺧﺺ داري از ﻧﻈـﺮ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳـﺪه ( TLA، TSA، lohC
  (. >p0/50)ﻧﺸﺪ 
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳــﺘﻮﻟﻴﻚ و 
در ﮔﺮوه ﻫـﺎي  ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنو ﭘﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ دوﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول 
 و دﻳﺎﺳ ــﺘﻮﻟﻴﻚ( =p0/400)ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن ﺳﻴﺴ ــﺘﻮﻟﻴﻚ 
و ﭘـﺮه ( =p0/410)ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻓﺮاواﻧﻲ  (=p0/600)
ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  2در  (=p0/620)ﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻫﺎﻳﭙﺮ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ،ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺮاواﻧـﻲ 
در ﻛﺎرﮔﺮان ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎر  ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنو ﭘﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮ ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنﻫﺎﻳﭙﺮ
  . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺮان روزﻛﺎر
ﺗﺮ ارﺗﺒﺎط  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ
ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻟﻮﺟﺴـﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳـﻴﻮن اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺷـﻴﻔﺖ 
ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺮك، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻛﺎري،
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺳﻦ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻛﺎر و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻧﻈﺮ 
  (. 3 ﺟﺪول)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﺣﺘـﻲ ﭘـﺲ از ﺗﻌ ـﺪﻳﻞ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ 
.  (=p 0/210)ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎري وﺟـﻮد دارد ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﺧﻄـﺮ ﻧﺴـﺒﻲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن 
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺎ ﺳـﻦ، 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ورزش، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﻣﺼـﺮف ﻧﻤـﻚ و 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ اﻣﺎ (. <p0/50)ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، و ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﻛـﺎر  
  (.>p0/50)ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  
   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛـﺎرﮔﺮان اﻳﻦ  در
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﺷـﺪ  ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻻﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎزي ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع 
  . ﺷﻮد ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنو ﭘﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮ (ﺗﺎﻧﺴﻴﻮنﻫﺎﻳﭙﺮ)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻧﻈـﺮ  ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺑﻘﻴـﻪ 
 .ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﺧﻄﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮ و ﺻـﺪا، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﺷﻐﻠﻲ، در ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤـﺪوده  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﺗﻮان اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ .ﻣﺠﺎز ﻗﺮار داﺷﺖ
  .اﻳﺠﺎد ﺷﺪه را ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎر ﻳـﺎ ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎر ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻴﺮﻋﺎدي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻋﺎت ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻳﺎ ﻏ
  ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري . ﻛﺎري ﻋﺎدي روزاﻧﻪ اﺳﺖ
(. 22)ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻳﺎ ﺷﺐ ﻛـﺎري ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛـﺎري  02دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑـﺎ وﺟـﻮد (. 32)اروﭘﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ از ﺷﻴﻔﺖ ﻛـﺎري ﻣﺸـﻐﻮﻟﻨﺪ 
  ﺣﺴﺎب ﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮاﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻳﻚ 
ﺗﻲ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري را ﺑﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣﻲ آﻳﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 3و  4/4دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻛﺎرﮔﺮان ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺎرﮔﺮان روزﻛﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي . ادآﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن د
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮ ataruM ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  
ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺮد روز ﻛـﺎر  351ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺮد ﺷﺐ ﻛﺎر در ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ى ذوب ﻣـﺲ  78و 
در ژاﭘ ــﻦ اﻧﺠــﺎم ﺷ ــﺪ، ﺗﻔ ــﺎوت ﺑ ــﺎرزى در ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن 
  (. 42)ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻳﺎ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻳـﻚ   onozawuSدﻳﮕـﺮ  از ﺳـﻮي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ در ﻳﻚ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ اﺳﺘﻴﻞ ﻧﺸـﺎن 
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرى ﮔﺮدﺷﻰ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
  (.7)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺑﺮاى اﻓﺰاﻳﺶ
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﺣـﺬف اﺛـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺨﺪوﺷـﮕﺮ اﻳﻦ در 
. ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎرﮔﺮان  2/68ﻛﺎرﮔﺮان ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎر،  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روزﻛﺎر، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻪ ﻛﺎري را ﺑ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
و   atakaSﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ   در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ى ﻫﻢ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ،  9991 -1002ﻫﺎى  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد  ؛ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﺎرﮔﺮ  3335
ﻛﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرى ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮاى وﻗـﻮع 
  (. 52) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎﻳﭙﺮﺗﻨﺸﻦ 
و  ihsiOﮔﺮوﻫﻰ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ى ﻫﻢ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛـﺎرﮔﺮ ﻣـﺮد ژاﭘﻨـﻲ ﻳـﻚ  5946ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، 
ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ اﺳﺘﻴﻞ از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎرى ﺑـﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻰ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن 
داد، ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎرى ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ  واﺿـﺢ ﺑـﺮاى 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  irzaN(. 62)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﻳﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﻛـﺎرﮔﺮ ﻣـﺮد ﻧﻮﺑـﺖ ﻛـﺎر  841در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺮروي 
ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﻃـﻮر ﻪ ﺑ  ـﻫﺎﻳﭙﺮﺗﻨﺸـﻦ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع 
ﺑـﻮد و %( 4/2)ﺑﺎﻻﺗﺮ از روزﻛـﺎران %( 22/4)ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎران 
دﺳﺖ ﻪ ﺑ 9/1ﺑﺮاي ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎران  ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ
ﻓﺸـﺎر آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎري ﺑـﺎ 
  (. 72)اﺳﺖ  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﻴﺰم اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻜـﺎﻧ 
ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻛـﺎرﮔﺮان -ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﺜﻼً ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﺧـﻮردن رﻳـﺘﻢ . ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎر ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻴﺮﻛﺎدﻳﻦ و  اﺳﺘﺮس ﻛﻪ ﺧﻮد در اﺛﺮ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻧﺮﻣﺎل ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد و ﺷـﻴﻮع 
ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻣﺜـﻞ ﺳـﻴﮕﺎر ﻛﺸـﻴﺪن و رژﻳـﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎران ﻣﻲ ﻏﺬاﻳﻲ
ﻧﺸـﺎن داده . (82)ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺮدد-ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧـﻮردن رﻳـﺘﻢ ﺳـﻴﺮﻛﺎدﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد 
ﻋﺮوﻗــﻲ ﻣﺜــﻞ -ﺑﻌﻀــﻲ رﻳﺴــﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي ﻗﻠﺒــﻲ 
. (92)و اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫـﺎي ﺧـﻮن اﺳـﺖ  ﺴﻴﻮنﻧﺎﻫﺎﻳﭙﺮﺗ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻛـﺎري ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﺮس ﻣـﻲ 
  (.03)ﻋﻮارض ﺧﻮد را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﻴﻮع ﭘـﺮه ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن ﻧﻴـﺰ در 
ﻛﺎرﮔﺮان ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺶ از روزﻛـﺎران 
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 ﻪـﺠﻴﺘﻧرد و ﺖـﺳا ﻻﺎـﺑ نﻮﺧرﺎﺸﻓ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا لﺎﻤﺘﺣا هﺪﻨﻨﻛ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ ﺪﻳﺎﺑ .  
دﻲﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ر  و نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ ﻦﻴﺑ يراد
ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﻳﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ  ﻧﺪـﺑ هدﻮـﺗ ﺺﺧﺎـﺷ ،رﺎﻛ ﻪﻘﺑﺎﺳ ،ﻦﺳﻲ، 
ﺳ فﺮﺼﻣﻴ،رﺎﮕ  ﻚﻤﻧ فﺮﺼﻣ ،شزرو و كﺮﺤﺗ هﺪﻫﺎـﺸﻣ
ﺪﺷ . ﺮـﮕﻳد تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻀﻌﺑ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا
دراد ﺖﻘﺑﺎﻄﻣ)2و33-31.(  
 ﺖﻔﻴـﺷ ﺪـﺳر ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳاﺮﺑ
ﻣ يرﺎﻛﻲ  هﺮـﭘ و ﻻﺎﺑ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ياﺮﺑ يﺮﻄﺧ ﻞﻣﺎﻋ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪـﺷﺎﺑ نﻮﻴـﺴﻧﺎﺗﺮﭙﻳﺎﻫ . ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ
ﻲﻣ رﺎﻛ يرﺎﻛ ﺖﺑﻮﻧ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻧاﺮﮔرﺎﻛ  ﻪـﺑ ﺪﻳﺎﺑ ﺪﻨﻨﻛ
ﺪﻧدﺮﮔ ﻲﺳرﺮﺑ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺮﻈﻧ زا ﻢﻈﻨﻣ رﻮﻃ. 
  
ﺮﻜﺸﺗو ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 رد هاﻮﺧﺎﻔـﺻ زﺎـﻧﺮﻓ ﻢﻧﺎـﺧ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 ﻲﻳﺎــــﻤﻨﻫار ﻪــــﺑ ﻲﻣﻮــــﻤﻋ ﻲﻜــــﺷﺰﭘ ﻊــــﻄﻘﻣ
 لﺎــ ﺳ رد ﻲﭼرﺎﻄﻋﺪﻴﻌــ ﺳﺮﻴﻣﺮﺘﻛد1390  ﺪــ ﻛو14748-
127-03-90  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ
 ﺖـﺳا هﺪـﺷ اﺮﺟا ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ . ﻨـﺴﻳﻮﻧ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫﺪ نﺎﮔ
 ﻚﻴﺘـﺳﻻ ﺖﻛﺮـﺷ مﺮـﺘﺤﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ
زﺎﺳ رد ﺖﻛرﺎـﺸﻣ و يرﺎـﻜﻤﻫ ﺮﻃﺎـﺧ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ درﻮﻣ ي
 ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ  .  
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Background: Various factors such as occupational and environmental risk factors affect 
blood pressure. Nowadays, shift work is a common work schedule. Studies on effect of shift 
work on hypertension showed different results. We studied the effect of shift work on 
hypertension and pre-hypertension among workers in a rubber manufacturing company.  
Methods: In a cross-sectional study, 265 workers studied. Workers divided to shift workers 
and day workers, their systolic and diastolic blood pressure (SBP&DBP) were measured by 
standard method. Then mean systolic and diastolic blood pressure and prevalence of 
hypertension and pre-hypertension were compared between two groups. Logistic regression 
analysis was used to evaluate the correlation between hypertension and shift work. Chi 
square, t-test and logistic regression were used for statistical analysis.  
Results: There were no statistically significant differences between groups in the variables of 
age, BMI, employment duration, smoking and other confounding factors (p>0.05). The mean 
values of SBP and DBP and prevalence of pre-hypertension and hypertension was 
significantly more in shift workers than day workers (p<0.05). After logistic regression 
analysis with adjustment of confounding variables, significant correlation between shift work 
and hypertension was found (p<0.05). Odds ratio for hypertension in shift workers was 2.86. 
Conclusion: Our results suggested that shift work can be a risk factor for hypertension and 
pre-hypertension. Therefore more attention should be paid to shift workers by periodic 
measurement of blood pressure. 
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